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RESUMO

Introducédo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) continua sendo um
problema de saude publica global. Como uma doenga cronica gerenciavel, apds a terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART), as pessoas vivendo com HIV, mesmo em HAART,
podem apresentar condicfes de salde complexas, com limitacGes nas atividades e participacdo
e internacdes frequentes. Com base nisso, a questdo que norteou este estudo foi descrever
aspectos clinicos, sociodemogréficos e da funcionalidade de PVHIV internadas em um hospital
do Amazonas, lider do ranking das unidades federativas brasileiras referente as taxas de
deteccdo de HIV/AIDS no pais, e alta taxa de mortalidade.

Meétodo: Tratou-se de um estudo observacional, piloto, transversal, prospectivo, descritivo e
analitico. Foram estudados PVHIV, adultas, de ambos 0s sexos, internadas nas enfermarias de
um hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas do norte do Brasil. Estatistica
descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra. O modelo de analise Variance-One-Way
(ANOVA) foi utilizado para analisar a influéncia de variaveis de resposta, continuas, normais,
em variaveis independentes categdricas nominais, e o coeficiente de correlacdo de Pearson foi
utilizado para avaliar o grau de relacionamento entre duas variaveis quantitativas. Regressoes
multivariadas também foram utilizadas para analisar a influéncia das variaveis nos desfechos.
O nivel de significancia considerado foi de 0,05.

Resultados: A maioria das 36 PVHIV estudadas eram homens jovens recem-diagnosticados
com HIV, sem uso regular de HAART, com baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo.
Apresentavam carga viral detectavel e baixa contagem de TCD4". Qualidade de vida associada
a saude (QVRS), capacidade funcional (CF) e qualidade do sono estavam reduzidas. A
contagem do marcador imunolégico TCD4" correlacionou-se levemente com a CF, e a QVRS
foi levemente associada a qualidade do sono.

Conclusdo: A amostra estudada revelou um cenario complexo de salde, com individuos jovens
apresentando alteracdo de importantes parametros da sua funcionalidade, com associacdo entre

variaveis imunoldgicas e a capacidade funcional.

Descritores: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Qualidade de Vida Relacionada a Saude;

Capacidade Funcional; Qualidade do Sono.



ABSTRACT

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains a global public health
problem. As a chronic disease after using the highly active antiretroviral therapy (HAART),
people living with HIV (PLHIV) on may have complex health conditions, characterized by a
high prevalence of disability, activity limitations and restricted participation. Based on this, the
question that guided this study was to describe sociodemographic aspects, and aspects of the
functionality of PLHIV hospitalized in a hospital in Amazonas, leader of the ranking of
Brazilian federative units regarding HIV/AIDS detection rates in the country, and a high rate
of mortality.

Method: It was an observational, pilot, cross-sectional, prospective, descriptive, and analytical
study. PLHIV adults, of both genders, hospitalized, were studied in the wards of a referral
hospital for infectious diseases in northern Brazil. Descriptive statistics were used to
characterize the sample. The Variance-One-Way (ANOVA) analysis model was used to analyze
the influence of response variables (continuous, normal) with nominal categorical independent
variables, and Pearson's correlation coefficient was used to assess the degree of relationship
between two quantitative variables. Varied Muti regressions were also used to analyze the
influence of variables on outcomes. The significance level considered was 0.05.

Results: Health-associated quality of life (HRQoL), functional capacity (FC), and sleep quality
were reduced. Most of the 36 PLHIV studied were young men who had recently been diagnosed
with HIV, were not using HAART regularly, had low education and low purchasing power, and
had a detectable viral load and a low TCD4" count. The immunological marker TCD4" count
slightly correlated with FC, and HRQoL was slightly associated with sleep quality.
Conclusion: The sample studied revealed a complex scenario of health, with young people with
loss of aspects of their functionality, with an association between immunological variables and

functional capacity.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus; Health-Related Quality of Life; Functional

capacity; Sleep Quality.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) continua sendo um problema de
salide pablica mundial**. Mesmo ap6s o advento da terapia antirretroviral altamente ativa (em
inglés highly active antiretroviral therapy — HAART), o HIV continua infectando, piorando as
condi¢des da salde e matando pessoas em todo o mundo'*. Ao final de 2021, havia
aproximadamente 38,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no planeta, sendo 1.5
milhdo de novos infectados!. Neste ano, aproximadamente 650.000 pessoas morreram por
causas relacionadas ao HIV em todo o mundo?.

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS, no Brasil, no estado do
Amazonas, regido norte do pais, de 2010 a 2020 foram notificados 9.879 novos casos de
infeccdo pelo HIV, sendo que 83,7% destes eram residentes da capital, Manaus, e 14.248 casos
da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)*. A taxa de deteccéo por 100.000
habitantes em Manaus (45,4 casos/100.000 habitantes) € superior a taxa do Amazonas (45,0
casos/100 habitantes), lider do ranking das unidades federativas referente as taxas de deteccao
de HIV/AIDS no pais, e 3,2 vezes maior que a taxa nacional (14,1 casos/100 habitantes),
principalmente na faixa etaria entre 20 a 39 anos*. A mortalidade pelo HIV também é alta no
Amazonas. No periodo de 2010 a outubro de 2020 foram 3.089 6bitos por HIV/AIDS no
Amazonas, sendo a capital Manaus a que apresentou 0 maior nimero de 6bitos, 2.663 (86,2%
do total)®.

Antes da HAART a expectativa de vida das PVHIV era baixa, com taxa de mortalidade em
adultos 10 a 15 vezes mais altas que adultos sem HIV®’. Ap6s a HAART, as PVHIV passaram
a viver mais, alterando a condic&o de infecgéo fatal para doenca infecciosa gerenciavel cronica®
11 Ainda assim, de maneira geral, PVHIV morrem mais e mais cedo que pessoas sem o virus,
requerem cuidados especializados e hospitalizagdes relacionadas a doenga!?°,

As condicGes cronicas de salde afetam a percepcdo do individuo da sua posicao na vida, no
contexto da cultura, sistemas de valores nos quais vive, seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes, ou seja, afetam a sua QV4Y’ Em PVHIV, a QV é uma constelagio complexa,
multifatorial, decorrente de questdes relacionadas a doenca, ao tratamento, ao estigma e a
discriminacdo®!"®, Quando a QV é considerada no contexto da salde e da doenca ela é
chamada de qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) e se refere a quao bem as pessoas
podem realizar suas atividades diarias, e quio bem elas se sentem sobre suas vidas'®. A QVRS

€ um indicador importante dos resultados de intervencbes em salde, pois identifica a
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necessidade de melhorias nos servigos de salde e pode predizer fatores que influenciam o bem-
estar®®,

Em PVHIV, foi demonstrado que o preditor mais significativo da satisfagdo com a vida
foi a funcionalidade diaria, de maneira que pessoas com baixa capacidade para realizar
atividades diarias apresentam menor satisfacdo com a vida®®. Sendo assim, é possivel que a
capacidade funcional (CF), que se refere a capacidade do individuo realizar tarefas e atividades
que considera necessarias ou desejaveis em sua vida?! seja um importante preditor da QVRS
em PVHIV. Em relacdo, a qualidade do sono, os disturbios do sono sdo um problema
significativo nesses individuos e sua ma qualidade do sono é vivenciada por cerca de 73% dessa
populacdo®°3 sendo reconhecidos como um problema significativo que afeta a QV e as
condigBes de satde em PVHIV?2%%,

A CF é influenciada pelas doencas. Ela determina o grau de restricdo imposto pela doenca,
sendo importante para o diagndstico, progndstico e forte preditor de morbi/mortalidade?®
Contudo, apesar de existirem muitos estudos epidemiolégicos relativos ao HIV, menos estudos
existem relacionados a aspectos da funcionalidade destes individuos, como a QVRS, e a CF'’.
Além disso, as condigdes de saude de PVHIV diferem em diferentes locais e diferentes
condicdes de vida, mesmo quando em HAART. Sendo assim, estudos de evidéncia de vida real
em contextos especificos podem trazer relevantes resultados e gerar hipdteses que podem
nortear novos estudos e causar impacto na maneira como 0s servicos de saude sdo prestados
para uma populacéo especifica.

Baseado no exposto, a questdo norteadora do estudo foi descrever como estavam aspectos
sociodemograficos e da funcionalidade, como a QVRS, a CF, e a qualidade do sono, de PVHIV
internadas num hospital de referéncia para doencas infectocontagiosas em Manaus, Amazonas,
e analisar se estes aspectos estavam associados. Hipotetizamos que a CF e a qualidade do sono

se associam a QVRS em PVHIV hospitalizadas.

1.1 Justificativa

A infeccdo causada pelo HIV/AIDS é o desafio de satde publica mais importante e urgente
de todo o mundo, uma vez que o numero de PVHIV continua aumentando
exponencialmente?’?8, Apds o advento da HAART, o perfil de mortalidade mundial mudou
drasticamente, passando de uma doenga infecciosa com alta mortalidade nos primeiros anos

apos o diagnodstico, para uma doenca infecciosa gerenciavel crénica. Contudo, como em



15

algumas doencas cronicas, estes individuos passaram a apresentar condigdes de saude
complexas, que impactam na qualidade de suas vidas?.
As doengas cronicas geralmente evoluem lenta e progressivamente, com sinais e sintomas
variados e necessidade de cuidados de salde regulares, muitas vezes, atencao especializada em
ambiente hospitalar?. Estas exacerbacdes clinicas por vezes relacionam-se a propria doenca e
outras vezes relacionam-se a terapéutica empregada®®. Assim é com as PVHIV em uso da
HAART. Apesar da maioria delas evoluir bem ao tratamento, algumas podem apresentar
alteracdo da composicdo corporal, fraqueza muscular, distdrbio do sono, reducdo da CF e da
QVRS®L. Associado a isso, existem individuos infectados pelo HIV que ndo sabem que tem a
doenca ou ndo aderem a HAART, apresentando condi¢des clinicas ainda piores e mais
complexas, e até AIDS®2.
Considerando a magnitude do problema para a saude publica, estudar caracteristicas de
PVHIV em cenérios especificos, analisando variaveis que possam se associar ao prognostico
ou mesmo ajudar a melhor compreensdo da condicdo de salde, torna-se relevante. Cabe
ressaltar que:
e Ha evidéncias que apontam significativo impacto da infecgdo pelo HIV na QVRS®*3;
e Ja foi demonstrado que os distarbios do sono sdo um problema significativo em
PVHIVZ;

e A imunossupressdo ou os efeitos adversos dos antirretrovirais causam disturbios
clinicos e funcionais, especialmente correlacionados com a degeneracdo do sistema
nervoso central (SNC), infeccdes oportunistas, dislipidemia, lipodistrofia, diabetes

mellitus tipo 11, acidose lactica, depresséo, atrofia muscular e incapacidade®.

A Fundacdo de Medicina Tropical, onde foi conduzido o estudo, é um hospital de referéncia
no tratamento de doencas infectocontagiosas no Amazonas, Brasil. Recebe PVHIV de todo o
estado e até de estados vizinhos. Contudo, aspectos da CF, da QVRS, e da qualidade do sono
em PVHIV hospitalizados na fundacdo nunca foram estudados. Consideramos que conhecer e
monitorar estas varidveis pode ajudar a reduzir barreiras e minimizar as deficiéncias e
limitacGes que esses individuos apresentem. Com estes resultados, os profissionais de salde
podem detectar declinios nas habilidades fisicas (clinicamente expressas como deficiéncias) e
propor intervencOes eficazes para prevenir e retardar sua progressao, fornecendo uma
assisténcia a salde ndo apenas centrada na doenca, mas centrada no individuo e nas

repercussoes que a doenga pode causar em suas vidas.
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Como fisioterapeuta, aspectos relacionados as condi¢des de vida e de salde das pessoas
interessam a mim e ao nosso grupo de pesquisa, especialmente aspectos funcionais, importantes
alvos dos procedimentos fisioterapéuticos. Baseado no exposto, justificamos a pesquisa e

consideramos o estudo factivel, interessante, novo, ético e relevante.

1.2 Hipotese nula

A hipo6tese nula (HO) do estudo é que a CF e a qualidade do sono ndo se associam a QVRS
em PVHIV hospitalizadas.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Descrever a QVRS, a CF, e a qualidade do sono de PVHIV internadas na enfermaria de
um hospital de referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas na regido norte do

Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra estudada;

e Investigar na amostra de PVHIV estudadas, se existe associacao entre a QVRS, a CF e
a qualidade do sono.

e Investigar na amostra de PVHIV estudadas, se existe associacdo entre a contagem

TCD4" e as variaveis analisadas.



17

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teorico

2.1.1 Fisiopatologia do HIV

O agente etioldgico da sindrome da imunodeficiéncia humana € o retrovirus HIV3?7,
Os sintomas da AIDS sdo causados pela deterioragdo do sistema imunoldgico e pelo declinio
das células TCD4", que sdo os principais combatentes das infecces no sistema imunolégico*-
37_

O material genético do HIV é constituido por duas moléculas de acido ribonucleico
(RNA) de fita simples, que sdo protegidas por um capsideo glicoproteico, sendo classificado
em dois tipos: HIV-1 e HIV-2. O HIV-1 tem distribuicdo mundial, enquanto o HIV-2 é mais
frequentemente detectado em individuos de paises do continente africano®>’,

O HIV entra nas células humanas por meio de fusao direta, com intera¢6es nos linfocitos
TCD4*, que sdo células essenciais para a imunidade adaptativa®**'. Por meio de um correceptor
proximo como a quimiocina C-X-C-4 (CXCR4), especialmente em macrdéfagos ou receptor de
quimiocina C-C-5 (CCRb), caracteristico dos linfocitos T helper, esta ligacdo desencadeia uma
série de reac@es, incluindo mudancas de conformacdo, que permitem o envolvimento da
glicoproteina (gp) de fusdo propriamente dita, no processo. Dessa forma, da-se a fusdo das duas
membranas e a entrada da nucleocapside do virus3®4°,

O receptor CCR5 é expresso em microglia, linfocitos T, macrofagos e células
dendriticas (DC). O CXCR4, inicialmente conhecido como "fusina"”, & um receptor acoplado a
proteina G 7-transmembrana usado pelo HIV como correceptor para a entrada preferencial em
linhagens de células T*°. Dentro da célula-alvo, a transcriptase reversa sintetiza uma primeira
cadeia de DNA, degrada o RNA e completa o0 DNA, formando a cadeia dupla que o
caracteriza®, a qual tem a possibilidade de fundir-se a0 genoma hospedeiro, ocasionando
doencas graves e progressivas, incluindo neurodegeneragdo*!. Com ajuda da proteina acessoria
Vpr, o complexo conjunto é transportado para dentro do nucleo da célula, onde a integrase une
0 genoma viral ao original. Este, quando expresso, resulta na multiplicacdo do virus, que é
libertado por gemulag&o®?.

A infeccdo pelo HIV leva a um transtorno da imunidade celular, resultando em maior

suscetibilidade a infeccBes oportunistas e neoplasias®. A transmissdo viral ¢é
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predominantemente sexual, embora haja outras formas de exposicao, tais como a transmissao
sanguinea e vertical®®?’,

Os sintomas associados a infecgdo pelo HIV sdo variados, € nem todos os infectados
apresentardo 0s mesmos sintomas, pois depende da pessoa e em que estdgio da doenca se
encontra®®?’.

O estagio 1 caracteriza-se pela infeccdo aguda pelo HIV, dura cerca de 2 a 4 semanas
apos a infeccdo. Neste estagio, cerca de dois tercos das pessoas terdo uma doenca semelhante a
gripe ou ndo apresentardo nenhum sintoma durante esse estéagio.

O estagio 2 caracteriza-se pela laténcia Clinica, no qual o virus se multiplica, mas em
niveis muito baixos. As pessoas nesta fase podem nao se sentir doentes ou apresentar sintomas.
Esse estagio também é chamado de infeccdo cronica pelo HIV. Sem tratamento as pessoas
podem permanecer nesse estagio por cerca de 10 a 15 anos, sendo que em algumas este estagio
pode ser mais curto.

O estagio 3 caracteriza-se pela AIDS. Se a pessoa esta com HIV e ndo esta em
tratamento, eventualmente o virus enfraquecerd o sistema imunologico e progredira para a
AIDS. Este ¢ o estagio final da infecgcdo pelo HIV e os sintomas da AIDS podem incluir rapida
perda de peso, febre recorrente ou suores noturnos profusos; cansaco extremo e inexplicavel,
inchaco prolongado das glandulas linfaticas nas axilas, virilha ou pescoco; diarreia que dura
mais de uma semana; feridas na boca, anus ou genitais; pneumonia; manchas vermelhas,
marrons, rosa ou arroxeadas na pele ou sob a pele ou dentro da boca, nariz ou palpebras; perda

de memoria, depressdo e outros distrbios neurolégicos®.

2.1.2 Epidemiologia do HIV no Brasil e no Amazonas

No Brasil, entre 1980 e junho de 2021, foram identificados 1.045.355 casos de AIDS,
causada pelo HIV. Nesse mesmo periodo, a regido Norte apresentou 72.223 casos de HIV/AIDS
(6,9% do total de casos do Brasil)*®. Destes, 21.695 casos ocorreram no estado do Amazonas
(30,0%). Desde o inicio da pandemia de AIDS em 1980 até 31 de dezembro de 2020 foram
notificados no Brasil 360.323 6bitos tendo o HIV/AIDS como causa basica. Na regido Norte,
foram 19.625 mortes, correspondendo a 5,5% do total de mortes*®. A maior concentragdo dos
casos de AIDS no Brasil foi observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos
0s sexos. Os casos nessa faixa etaria correspondem a 52,4% dos casos do sexo masculino e,

entre as mulheres, a 48,4% do total de casos registrados**.
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O ultimo relatério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (sigla
em inglés UNAIDS, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) em 2021, estimou 37,7
milhdes de PVHIV no ano de 2020 e aproximadamente 1,5 milhdo de infectadas em todo o
mundo naquele ano. Ademais, apenas em 2020, foi estimado que 680 mil morreram por doencas
relacionadas a AIDS*.

Em 2020, o ranking das unidades federativas brasileiras referente as taxas de detec¢do
de AIDS mostrou que os estados do Amazonas, Rio Grande do Sul e Roraima apresentaram as
maiores taxas, com 28,7, 21,8 e 21,2 casos por 100 mil habitantes, respectivamente®®, Entre as
capitais, no ano de 2020, apenas Rio Branco e Brasilia tiveram taxas de deteccdo de AIDS
inferiores a nacional, com 9,7 e 12,4 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Enquanto,
Manaus apresentou taxa de 45,4 casos por 100 mil habitantes, valor superior ao da taxa do
Amazonas (45,0 casos/100 habitantes) e 3,2 vezes maior que a taxa do Brasil (14,1 casos/100
habitantes)*.

650.000 mil pessoas morreram de doencas relacionadas ao HIV em todo o mundo em
2021. O acesso ampliado a HAART e a diminuicdo da incidéncia de infeccdes pelo HIV
levaram a uma queda acentuada no numero de adultos e criancas que morrem de causas
relacionadas ao HIV*. As estimativas de pessoas que morreram de HIV em todo 0 mundo em
2021 foram 68% menores que em 2004 (o pico) e 52% menores do que em 2010, apesar de um
periodo de crescimento populacional substancial em muitos paises de alta carga®. No entanto,
0s paises ainda precisam cumprir o compromisso de acabar com a epidemia de AIDS como
uma ameaca a saude publica até 2030 — uma meta incluida na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel adotada pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas em setembro
de 2015%.

2.1.3 Diagnostico e tratamento do HIV no Brasil

A HAART, fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil foi financiada
inteiramente por recursos nacionais desde a sua concepgdo®?. Em 1996, a terapia antirretroviral
universal gratuita foi estabelecida no Brasil pela Lei n° 9313%. Desde entdo, a HAART alterou
as caracteristicas da infeccdo pelo HIV, de uma doenca fatal para uma doenca infecciosa
gerenciavel cronica®’.

Os objetivos da HAART ou terapia antirretroviral combinada, refere-se ao tratamento
do HIV que usa uma combinagdo de dois ou mais medicamentos antirretrovirais. Seus objetivos

sdo reduzir os niveis plasmaticos de RNA do HIV a ndo detectavel (< 20 a 50 cdpias/mL) e



20

restaurar a contagem de TCD4* a um nivel normal (restauragdo ou reconstituicdo imunitaria)*’.
A HAART geralmente pode alcangar seus objetivos se 0s pacientes tomarem os farmacos >
95% das vezes*'.

A medida que a expectativa de vida dos pacientes infectados pelo HIV aumenta com a
HAART, as comorbidades relacionadas ao estilo de vida, como doencgas cardiovasculares
(DCV), diabetes e hiperlipidemia, comegaram a surgir como uma questdo e um desafio
problematicos no tratamento da infeccdo pelo HIV*. Além disso, os medicamentos
antirretrovirais tém o potencial de induzir muitas reagdes adversas a medicamentos, bem como
interacfes medicamentosas com medicamentos administrados para o tratamento de outras
comorbidades®.

E recomendado a oferta de testes rapidos para HIV e demais infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) a todos os individuos sexualmente ativos, em especial apos exposicdo de
risco®®. Foram instituidas quatro geracdes que contém os testes mais utilizados no diagndstico®°.
A primeira geracdo apresenta o formato indireto, ou seja, a presenca de anticorpos especificos
detectados por um conjugado constituido por um anticorpo anti-lgG humana®. A segunda
geracdo também possui o formato indireto, porém, utiliza antigenos recombinantes ou peptideos
sintéticos derivados de proteinas do HIV#, A terceira geracdo apresenta o formato “sanduiche”
(ou imunométrico), o qual utiliza antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos tanto na fase
sélida quanto sob a forma de conjugado*®. Na quarta geracéo é detectado simultaneamente o
antigeno p24 e anticorpos especificos anti-HIV*°.

O tratamento do HIV, consiste no inicio imediato da HAART, independentemente do
estagio clinico e/ou imunologico, pois considera, além dos claros beneficios relacionados a
reducdo da morbimortalidade nas PVHIV, a diminuicdo da transmissdo da infeccdo, o impacto
na reducdo da tuberculose e a disponibilidade de opcbes terapéuticas mais codmodas e bem
toleradas®. A HAART deve ser iniciada quando o individuo estiver informado sobre seus
beneficios e riscos, além de fortemente motivado e preparado para o tratamento, respeitando-
se a sua autonomia®. Deve-se enfatizar que a HAART, uma vez iniciada, ndo devera ser
interrompida, e em nenhuma situacdo devera haver qualquer tipo de coercdo para inicio da
HAART®,

O acesso a HAART transformou o HIV em uma doencga cronica, na qual os individuos
infectados estdo vivendo mais e envelhecendo com as consequéncias do HIV relacionadas a
salde, os efeitos adversos do tratamento e a morbidade multipla®®°1°2, A expectativa de vida
ap6s a HAART aumentou em cerca de 10 anos°***. Para reduzir os sintomas e os efeitos

colaterais do tratamento e melhorar o bem-estar geral, 55% a 60% das PVHIV utilizam
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abordagens complementares de satide (ACS), associadas ao tratamento convencional do HIV®?,
mas ainda pouco se discute sobre o tratamento completar para recuperar ou manter possiveis
prejuizos funcionais que estas pessoas apresentem e manté-los capazes de desempenhar seu
papel na sociedade e manter uma vida plena e saudavel.

2.1.4 Funcionalidade Humana nas PVHIV

A organizacdo Mundial da Satde (OMS) desenvolveu a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que definiu a funcionalidade como componente
da saude, considerando o ambiente como um facilitador ou como uma barreira para o
desempenho das atividades e da participag&o®>°°.

A capacidade funcional ¢ um dos componentes principais da funcionalidade humana®.
Ela foi definida pela American Heart Association como os esforgos integrados entre a satde
dos masculos, pulmdes, coracdo, vasos sanguineos e 0ssos, necessarios para um individuo
realizar as atividades da vida diaria®. A incapacidade, por sua vez, é resultante da interacio
entre a disfuncdo apresentada pelo individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a
limitacdo de suas atividades e a restricdo na participacdo social, e dos fatores ambientais que
podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da
participagdo®®®’. Em PVHIV, a incapacidade é um risco potencial*’°8, Dessa forma, a avaliagio
da capacidade funcional tem se mostrado Util para 0 acompanhamento da evolugéo clinica
dessas pessoas.

Apresentacdes associadas a infeccdo cronica pelo HIV, que eventualmente levam a
incapacidade e mortalidade, incluem a perda de massa muscular, fraqueza muscular, fadiga,
reducdo da CF, depressdo e diminuicdo da QVRSY. Adicionalmente, a forca muscular reduzida
pode reduzir o funcionamento fisico e impactar negativamente na saide mental, diminuindo o
desempenho das atividades de vida diaria (AVDs). Da mesma forma, a reducdo da capacidade
aerObica ou da aptiddo cardiovascular pode contribuir para maiores prejuizos fisicos e
limitacGes de atividades, colocando as PVHIV em risco de piores desfechos com relacdo a
salide368,

Muitas PVHIV acham dificil atender as tarefas da vida diaria, participar de atividades
fisicas moderadas a vigorosas ou ter energia ou vitalidade suficiente para se envolver em uma
vida social ativa enquanto lidam com o HIV®>°. Fadiga ou baixa energia tem sido associados a
morbidade fisica e psicoldgica e baixa QVRS em PVHIV®. Além disso, fadiga e contagem de

células TCD4" inferior a 500 estdo associadas a limitagGes fisicas e incapacidade®l. Entre as
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PVHIV, a progressdo da doenca estd relacionada a diminuicdo da energia e aumento das

dificuldades nas atividades diarias e dor®.

2.1.5 Qualidade de vida relacionada a saide em PVHIV

A qualidade de vida incorpora aspectos do bem-estar de uma pessoa, incluindo salde
geral, dor, funcionamento fisico e salde mental?®. Em PVHIV, diversos aspectos
biopsicossociais tém sido investigados e associados com melhor ou pior QVRS e estdo
relacionados com o impacto do diagndéstico, do tratamento e da convivéncia cotidiana com uma
doenga CrﬁniC820’27’28’59_61’63’64_

Ja foi demonstrado que a presenca de HIV/AIDS, bem como os sintomas e complicagdes
associadas ao HIV/AIDS, tém um efeito negativo na QV das PVHIV/AIDS?.

Pesquisas sobre aspectos da funcionalidade humana como QVRS e CF de PVHA tem
sido aclamada como areas significativas para intervencdes terapéuticas, necessarias para

melhorar as condicdes de vida e satde geral de PVHIVZ,

2.1.6 Qualidade do sono em PVHIV

Evidéncias tem demonstrado que os distirbios do sono sd&o um problema significativo
em PVHIV?22_ Ma qualidade do sono ¢ vivenciada por cerca de 73% dessa populagdo?*?4. Os
disturbios do sono sdo reconhecidos como um problema significativo que afeta a QV e as
condicdes de satide em PVHIV?>%,

Medidas subjetivas da qualidade do sono (questionarios e diarios do sono) demonstram
interrupcao da continuidade do sono, incluindo dificuldade em adormecer, despertares durante
a noite e reducdo do tempo de sono?. Medida objetiva da qualidade do sono (polissonografia)
também demonstra interrup¢do do inicio e continuidade do sono, bem como interrupgdo das
fases do sono®°®, Entretanto, as implicacdes desses achados na percepcéo da qualidade do sono
n&o séo claras. A QVRS das PVHA pode ser prejudicada por disttrbios do sono®’.

A qualidade do sono em PVHIV em estagio avancado da doenca pode estar relacionada
a0 nimero de células TCD4**". Quanto menor o nimero dessas células, maiores os problemas
relacionados ao sono*’. E possivel que a HAART também interfira na qualidade do sono de
PVHIV*e, Existe uma relacdo entre a progressdo da infeccdo pelo HIV e a ma qualidade do
sono, sendo que evidéncias demonstraram que PVHIV em estagio avan¢ado podem apresentar

sintomas cerebrais que aumentam os disturbios do sono*®,
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2.2 Método

2.2.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, descritivo e analitico.
Este estudo foi vinculado ao Programa Nacional de Cooperagdo Académica na Amazonia
(PROCAD/AMAZONIA/CAPES), para o fortalecimento da rede de cooperagio
interinstitucional em pesquisa entre 0 PPGCIS/UFAM, no Amazonas; o Programa de Pos-
graduacdao em Pesquisa Clinica em Doengcas infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas INI/FIOCRUZ, no Rio de Janeiro e PPGBIO/ILMD/FIOCRUZ Amazonia,
sobre: “Estudos dos fatores preditores de desfecho clinico em pacientes HIV/AIDS na
Amazonia”.

O estudo foi relatado seguindo as orientac6es da declaracdo STROBE.

2.2.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado (FMT-HVD), centro de referéncia para o tratamento de doencas infectocontagiosas na
regido Norte, localizado na zona centro-oeste do municipio de Manaus-AM. As coletas foram

realizadas no periodo de abril a junho de 2019.

2.2.3 Aspectos éticos

O presente estudo fez parte de um projeto guarda-chuva intitulado: PARAMETROS
CLINICOS E LABORATORIAIS COMO PREDITORES DE OBITO EM PACIENTES
HIV/AIDS INTERNADOS NA FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DR. HEITOR
VIEIRA DOURADO, estudo Inprog-HIV, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FMT-HVD, com o seguinte CAAE: 98665118.6.0000.0005 e parecer n° 2.227.259. (Anexo
A). Todos os critérios éticos foram seguidos, de acordo com a Resolucédo 466/2012. Todos 0s

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.2.4 Critérios de elegibilidade da amostra
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Os critérios de elegibilidade foram individuos com diagnéstico médico de HIV/AIDS,
internados nas enfermarias da FMT-HVD, que faziam parte do estudo Inprog-HIV.

Foram incluidas PVHIV de ambos os sexos, com idade de 19 a 59 anos. Foram excluidos
participantes sem condices fisico/cognitivas para a realizacdo dos testes.

2.2.5 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida de PVHIV hospitalizadas na enfermaria de um
hospital de referéncia no cuidado de pacientes com doencas infectocontagiosas do Amazonas.
Tratou-se de um estudo piloto, cujo subconjunto da amostra foi constituido por conveniéncia a
partir de prontuarios de 40 PVHIV que faziam parte do projeto PROCAD no estudo Inprog-
HIV, e cumpriam os critérios de elegibilidade.

O tamanho da amostra foi obtido por meio de calculo amostral. Durante o ano de 2019,
ano do estudo, 578 PVHIV/AIDS foram hospitalizadas na FMT-HVD. Para detectar diferenca
entre as variaveis de interesse e atingir uma faixa de poder entre 0,75 a 0,80, com nivel de
significancia de 5%, o tamanho amostral calculado foi de 44 participantes. Ap0s o recrutamento
e aplicacdo dos critérios inclusdo foram coletados os dados completos de 36 PVHIV. Nesta
andlise, ao consideramos que o coeficiente de correlacdo de interesse foi uma correlacdo média
(em torno de g=0,5), com tamanho da amostra de 36 e nivel de significAncia adotado de 5%,
obtivemos o poder aproximado de 0,89. A Figura 1 apresenta o fluxograma de recrutamento da

amostra.
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Figura 1. Fluxograma das etapas do recrutamento da amostra.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

2.2.6 Variaveis analisadas e instrumentos de coleta

A coleta de dados foi realizada de maneira precisa e sistematizada.

Inicialmente, foi realizada a verificacdo dos prontudrios fisicos presentes no posto de
enfermagem, sendo recrutados os participantes do Inprog-HIV (estudo guarda-chuva) e
analisado quais participantes apresentavam condicdes de realizar os testes. Os individuos que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE e iniciavam-se 0s testes. Os individuos em
condicBes de participarem da pesquisa foram avaliados independentemente do dia em que
foram internados.

Para que ndo ocorresse Viés de coleta, todos 0s questionarios e testes foram realizados
pelo mesmo pesquisador, de acordo com normas padronizadas, com utilizacdo de instrumentos
validados e calibrados. Todos os individuos receberam informagdes detalhadas sobre os testes
antes de comegar.
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2.2.6.1 Questionério sociodemogréfico e antropométrico

Foi utilizado um questionario sociodemografico e clinico semiestruturado, nas quais as
seguintes variaveis foram registradas: idade, sexo, cor da pele (autorrelatada), dia da internacé&o,
hipo6tese diagndstica, comorbidades associadas, uso da HAART, histéria da doenca, contagem
de células TCD4", carga viral (como variavel categdrica, distinguindo aqueles pacientes com
carga indetectavel dos detectaveis), nivel de escolaridade e estado civil (APENDICE B). As
variaveis coletadas foram adaptadas da literatura®-"°, As variaveis, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do braco e panturrilha, foram aferidas pelo pesquisador e
registradas.

2.2.6.2 Capacidade Funcional (CF)

A CF consiste na capacidade do individuo de desempenhar atividades cotidianas que
Ihe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente em seu meio®®. Ela é importante
para compreender o impacto da doenca na vida do individuo, determinando o grau de restricao
imposto pela doenca (diagndstico funcional), importante fator prognostico, e um forte preditor
de mortalidade®®.

A CF pode ser investigada de varias maneiras, incluindo a avaliacdo no cenério real.
Neste estudo, como as PVHIV estavam em ambiente hospitalar, utilizamos instrumentos para
analisar o desempenho funcional e inferir a CF. Desta forma, utilizamos o questionario Duke
Activity Status Index (DASI), a forca de preensdo palmar, e o teste sentar e levantar.
Investigamos também se houve associacdo entre estes testes, de maneira que qualquer um

pudesse ser utilizado para inferir a CF de PVHIV hospitalizadas.

2.2.6.3 Questionario Duke Activity Status Index (DASI)

O questionario DASI (Anexo B) foi desenvolvido por Hlatky et al. em 1989, e se
correlaciona bem com o pico de consumo de oxigénio (VOzpico), cOM coeficiente de correlacéo
de Spearman 0,807, Ele foi idealizado com o objetivo de corrigir as deficiéncias apresentadas
por outros instrumentos, como a Escala da New York Heart Association (NYHA) e da Canadian
Cardiovascular Society (SCCS)®°.

Trata-se de um questionario validado para o portugués’®, composto por 12 itens que

avaliam atividades diérias como higiene pessoal, locomocao, tarefas domesticas, funcdo sexual
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e recreacdo; cada item com um peso especifico com base na taxa de equivalente metabolico
(MET)®. A pontuaco final varia entre zero e 58,2 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao,
melhor a capacidade funcional?.

Na pratica clinica, o DASI pode ser usado para avaliar os efeitos dos tratamentos
médicos e da reabilitacdo cardiaca e ainda para auxiliar nas decisdes clinicas’®’#. Nos ensaios
clinicos controlados, ele pode servir para avaliar intervencGes e como um componente da
avaliacdo do custo/beneficio de um tratamento®°. Existem varios usos clinicos estabelecidos do
DASI além da mensuracdo da capacidade funcional, que incluem a avaliacdo de aspectos da
qualidade de vida, estimativa do consumo de oxigénio de pico, avaliacdo de resultados de

tratamento médico ou reabilitacdo cardiaca™’®.

VO3 pico (ML/Kg/Min) = 0,43 x DASI + 9,6
METs = VOZ pico/ 3,5

2.2.6.4 Forca de Preenséo Palmar (FPP)

A FPP é uma medida de baixo custo, que fornece uma aproximacao da forga muscular
global, esta fortemente associada & capacidade funcional*, e tem sido amplamente utilizada em
pesquisas e na pratica clinica™’’. Neste estudo ela foi avaliada por meio do dinamémetro

Saehan hidraulico Manual - Modelo SH5001, Marca SAEHAN® (Figura 2).

Figura 2. Dinam6metro hidraulico Manual Saehan ®

Fonte: http://www.shopfisio.com.br/dinamometro-de-mao-hidraulico-jamar-p1058625

O dinamdmetro de FPP é um instrumento que possui propriedades psicométricas
avaliadas e se mostrou valido e confiavel®>’""8. O teste foi realizado de acordo com as

recomendagdes da American Society of Hand Therapists (ASHT), a qual preconiza que a



28

mensuracgao seja realizada com o individuo sentado em cadeira sem apoio de bracos e com 0s
pés apoiados no chdo, com ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posicdo
neutra e o punho entre 0 e 30° de extensdo’3’"78,

Para a familiarizacdo com o teste de preensdo palmar, no primeiro momento o
participante pegou 0 equipamento com a mdo dominante e ndo dominante, e recebeu
explicagdes de como deveria realizar o teste e da postura correta durante a sua realizacdo. No
segundo momento foi realizado o procedimento, com estimulo verbal para que o participante
executasse da melhor forma o teste, através da contracdo voluntaria maxima de preensdo
palmar’®7"’® O teste foi realizado primeiro com a mio dominante e depois com a nio
dominante, tendo um intervalo de um minuto para cada mao com a intencdo de evitar a fadiga
no decorrer do procedimento’’"78, O teste foi interrompido imediatamente caso durante sua
realizacdo, o participante apresentasse dor incapacitante para realizar o teste de forma fidedigna.
Os resultados foram analisados como a média das duas maos e expresso em Kg/forca (Kgf)
377,78 (Anexo C).

2.2.6.5 Teste de sentar e levantar

O teste de sentar e levantar (Anexo D), € considerado preé-requisito fundamental para a
mobilidade e a independéncia funcional, uma vez que esse movimento faz parte de diversas
AVDs%8, Trata-se de uma ferramenta Gtil, simples, coerente e com baixo custo para avaliar a
capacidade de sentar-levantar’®®°, Podem ocorrer importantes limitagdes funcionais quando
esta comprometida a capacidade de levantar-se a partir da posicéo sentada’®.

O participante iniciou o teste sentado na cadeira, com o tronco ereto (se apoiou no
encosto da cadeira), pés apoiados no chéo e bragos cruzados no tronco®. O avaliador orientou
0 participante a iniciar o teste, elevando-se até a extensdo maxima (posicdo vertical) e
regressando a posicdo inicial®’. O participante repetiu esta agdo o maior nimero de vezes
possivel em 1 minuto, tempo cronometrado pelo avaliador®?,

Para este estudo, um teste de demonstracao foi realizado pelo avaliador. Os individuos
receberam instrugdes padronizadas antes do teste sem incentivo durante®®. O nimero de
repeticdes foi registrado durante o teste e expresso em valor absoluto. Variaveis como a
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), a frequéncia cardiaca (FC), a pressao arterial (PA), o
nivel de dispneia e a sensacdo de fadiga dos membros inferiores pela escala de Borg foram

avaliados antes e ap0s o teste®,



29

2.2.6.6 Qualidade de vida relaciona a saude

Com a proposta de avaliar a QV dos individuos, a OMS desenvolveu inicialmente um
instrumento com 100 questdes denominado World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100). No entanto, a necessidade de instrumentos curtos que demandassem pouco
tempo para o preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que
0 Grupo de QV da OMS em 1998 desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
denominado WHOQOL-Bref (Anexo E )%,

O WHOQOL-Bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de QV e demais
24 representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, 0o WHOQOL
100, que foram agrupadas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacGes sociais e meio
ambiente®8. O score para cada dominio varia de 1 a 5 e ao final da aplicacdo através do
programa com a sintaxe Whoqol-bref, o resultado pode ser convertido em uma escala de 0 a
20, sendo zero o pior e vinte o melhor resultado®®, O WHOQOL-bref apresenta boa
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de contetdo e
confiabilidade teste-reteste®.

Este instrumento tem sido o mais frequentemente utilizado em PVHIV, baseado nas
boas propriedades psicométricas, incluindo as de Cronbach, coeficientes alfa na faixa aceitavel,

correlagBes com a gravidade da doenca e a contagem de TCD**8687,

2.2.6.7 Escala de sonoléncia de Epworth (ESE)

A ESE foi idealizada com base em observacgdes relacionadas a natureza e a ocorréncia
da sonoléncia diurna®®!?, Trata-se de um questionario autoaplicavel que avalia a probabilidade
de adormecer em oito situacdes envolvendo atividades diarias, algumas delas conhecidas como
sendo altamente soporificas®. O escore global varia de 0 a 24, sendo que os escores acima de
10 sugerem o diagnostico da ESE®®. O ESE tem sido traduzido e validado para uso em diversas
outras linguas, sendo amplamente usado por ser simples, facil de entender e de rapido

preenchimento®, (Anexo F).

2.2.7 Anédlise estatistica

Para este estudo foram realizadas andlises descritivas e inferenciais. Para caracterizar a

amostra foi utilizada estatistica descritiva utilizando frequéncias absolutas (N) e relativas (%)
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para as variaveis categéricas e medidas de posi¢édo, tendéncia central e dispersdo para variaveis
numericas.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar o grau de
relacionamento entre duas varidveis quantitativas no caso em que as variaveis numéricas
seguiam distribuicdo normal. O coeficiente de correlacdo de Pearson, denominado de r, mede
o0 grau de relacdo entre duas variaveis quantitativas, esse grau é representado atraves de valores
situados entre -1 e 1, sendo que quanto mais proximo o coeficiente estiver de -1 maior a
correlacdo negativa e quanto mais proximo o coeficiente estiver de 1 maior a correlagdo
positiva. Se o valor do coeficiente for proximo a 0 quer dizer q as variaveis ndo tém relacao
linear.

O nivel de significancia adotado nesta analise foi 5%. Os resumos dos modelos s&o
apresentados através de tabelas e graficos contendo a estimativa do coeficiente e o p-valor da

estatistica de teste. As analises foram realizadas através do software estatistico R 4.2.0.
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3. RESULTADOS

Este estudo transversal descreveu caracteristicas clinicas, sociodemogréficas, QVRS,
CF e qualidade do sono de 36 PVHIV internadas na enfermaria de um hospital de referéncia no

tratamento de doencas infectocontagiosas na regido norte do Brasil.

3.1 Caracteristicas da amostra

As PVHIV hospitalizadas foram, em sua maioria, homens jovens, pardos, solteiros, que
possuiam ensino médio completo e renda de um salario-minimo. A maior parte recebeu
diagnostico recente de HIV e/ou nédo fazia uso regular da HAART; apresentava carga viral
detectavel e contagem TCD4" baixa, sendo que somente 5 participantes apresentaram TCD4*
maior que 200 e apenas um participante apresentou TCD4* maior que 400. A maioria relatou
perda de peso recentemente, sendo mais de 5 quilos. No geral, contudo, o IMC da amostra foi
classificado como normal. Os principais motivos da internacdo foram infec¢do, com hipdtese
diagnostica de monilisiase oral e neurotoxoplasmose. O tempo de internagdo dessas pessoas foi
alto (superior a 20 dias, na maioria), sendo que a maior parte recebeu alta hospitalar. Em relagéo
a forma como o HAART é utilizado, a maioria dos pacientes ndo fazia 0 acompanhamento a
mais de um ano, representando 59,38% da amostra.

A tabela 1 demonstra as demais caracteristicas da amostra.
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(Continua)
Variaveis
Sexo
Feminino 11 (30,56%)
Masculino 25 (69,44%)
ldade
Média (+ DP) 33,83 (£ 6,81)
Mediana 32,00
Min; Méx 22,00; 50,00
Estado civil
Casado 10 (27,78%)
Solteiro 26 (72,22%)
Cor da pele
Branca 4 (11,11%)
Negra 2 (5,56%)
Parda 30 (83,33%)

Grau de escolaridade
N&o alfabetizado
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

1 (2,78%)
9 (25,00%)
2 (5,56%)

5 (13,89%)

Ensino médio completo 14 (38,89%)
Superior incompleto 4 (11,11%)
Superior completo 1(2,78%)
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(Continua)

Variaveis

Situacao funcional
Com trabalho/profissado
Aposentado
Sem trabalho
Renda familiar
1 salario-minimo
2 salarios-minimos
3 salarios-minimos
4 salarios-minimos
Mora com alguém
Familia
Conjuge
Amigos
Sozinho
Quantas refeicBes costuma fazer ao dia
1 refei¢do ao dia
2 refeicOes ao dia
3 refeicOes ao dia
4 refeicBes ao dia

Mais de 4 refei¢Bes ao dia

21 (58,33%)
2 (5,56%)
13 (36,11%)

19 (52,78%)
13 (36,11%)
3 (8,33%)
1 (2,78%)

28 (77,78%)
4 (11,11%)
2 (5,56%)

2 (5,56%)

1 (2,78%)
7 (19,44%)
15 (41,67%)
7 (19,44%)
6 (16,67%)
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra.

(Continua)
Variaveis
Hipoteses diagnosticas (infecgdes associadas)*
Diarreia cronica 1 (2,78%)
Esofagite erosiva 1 (2,78%)
Herpes Zoster 1(2,78%)
Histoplasmose 2 (5,56%)
Leishmaniose 1(2,78%)
Meningite Pneumocécica 1 (2,78%)
Moniliase oral 10 (27,78%)
Neurocriptococose 4 (11,11%)
Neurotoxoplasmose 9 (25,00%)
Pneumococose 2 (5,56%)
Pneumonia 2 (5,56%)
Sindrome diarreica 2 (5,56%)
Sindrome neuroldgica ndo especificada 6 (16,67%)
Sindrome respiratoria nao especificada 7 (19,44%)
Tuberculose Pulmonar 5 (13,89%)
Né&o apresenta 1 (2,78%)
Comorbidades associadas
Anemia 2 (5,56%)
Asma 1(2,78%)
Disturbio psiquiatrico 1(2,78%)
Insuficiéncia Renal Aguda 3 (8,33%)
Né&o apresenta 29 (80,56%)
Uso da HAART
Sim 32 (88,89%)

No 4 (11,11%)
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(Continua)

Variaveis

Historia da doenca
Diagndstico recente
Diagndstico tardio com tratamento
Diagndstico tardio com abandono de tratamento
Diagnéstico tardio sem tratamento

Altura (cm)
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max

IMC
Média (£ DP)
Mediana
Min; Max

Perda de peso nos trés meses que antecederam a internacéo
Sim
Néao

Quantos quilos foram perdidos
Aproximadamente 5 Kg
Aproximadamente 10 Kg
Aproximadamente 15 Kg

Circunferéncia média dos bragos (cm)
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max

Circunferéncia média das panturrilhas (cm)
Média (+ DP)
Mediana

Min; Max

19 (52,78%)
2 (5,56%)
12 (33,33%)

3 (8,33%)

166,92 (+ 9,43)
170,00
142,00; 181,00

21,45 (+ 3,30)
20,31

17,17, 31,12

25 (69,44%)
11 (30,56%)

17 (68,00%)
7 (28,00%)

1 (4,00%)

23,94 (¢ 4,00)
23,00
18,50; 35,50

31,51 (+ 3,52)
31,50

27,00; 41,50

Legenda: DP: desvio padrdo, Kg: quilograma, cm: centimetros, Min; M&x: minimo e maximo
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(Concluséo)

Variaveis

Desfecho clinico
Alta
Internado
Obito
Tempo de internacgdo (dias)
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max
TCD4" (células por uL de sangue)
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max
Carga Viral
Detectavel

Indetectavel

Classificacao em relacdo a forma de uso do TARV
Deixou de tomar a medicacdo por alguns dias
Deixou de tomar a medicacdo por mais de um més
Deixou de tomar a medicacdo por mais de trés meses
Deixou de tomar a medicacdo por mais de seis meses

Deixou de tomar a medicacdo por mais de um ano

32 (88,89%)
1(2,78%)

3 (8,33%)

30,64 (+ 19,54)
22,50

8,00; 86,00

107,48 (+ 101,88)
67,00

7,00; 440,00

33 (91,67%)

3 (8,33%)

1(3,12%)
2 (6,25% )
3(9,38%)
7(21,88%)

19 (59,38% )

Legenda: Variavel de mdltipla escolha, proporcdo total ultrapassa 100%. N: nimero amostral; DP: Desvio
padrdo; Min./Méax; Valores minimo e méximo; IMC: indice de massa corporal; uL: microlitro; Kg:

Quilogramas; Cm: centimetros.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas de acordo com o

sexo. A média de idade dos homens (32,84+ 6,54) foi inferior a idade média das mulheres

(36,09 +7,18), porém com variabilidade similar. A maioria das mulheres eram solteiras (90,9%)

enquanto 36,0% dos homens eram casados. A maioria dos participantes se autodeclarou pardo,

tanto homens quanto mulheres. A maior parte dos homens concluiu o ensino médio, enquanto
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a maior parte das mulheres pararam antes de terminar o ensino fundamental. Entre os homens,
28% estavam desempregados, esse htimero subiu para 54,5% entre as mulheres.

Em relacdo a renda familiar, ndo parece haver distin¢do clara entre os sexos. Todas as
mulheres moravam com um familiar ou conjuge, nenhuma delas residiu sozinha ou com
amigos, enquanto 16% dos homens se encontravam nessa condig&o.

Em relagdo as refeicBes diarias, as mulheres se alimentam em média menos que 0s
homens. A maior parte dos homens apresentavam diagnostico recente (64%), enquanto a
maioria das mulheres tiveram um diagnostico tardio com abandono do tratamento (63,3%).

Né&o houve muitos pacientes com desfechos clinicos diferentes de alta, entdo ndo foi
possivel observar diferenca entre 0s sexos.

As mulheres passaram tempo meédio de internacdo (36,45 + 26,69) maior que 0S
homens (28,08 + 15,42), entretanto, o tempo que elas passaram internadas apresentou maior
variacao (entre 12 e 86).

Entre as hipdteses diagnosticas mais comuns estdo a moniliase oral entre as mulheres
(45,45% delas apresentaram esse diagndstico), enquanto ficou dividido entre Sindrome
respiratoria ndo especificada e Neurotoxoplasmose entre 0os homens (24% e 24%
respectivamente).

As mulheres foram em média mais leves que os homens e mais baixas, porém o IMC
ndo mudou muito entre 0s sexos, sendo que 0s homens apresentavam em média 21,20 (x3,12)
enquanto as mulheres apresentam 22,03 (+3,78). Apesar disso, 0s homens apresentaram maior
perda de peso (76%) proporcionalmente que as mulheres (54,5%). Entre aqueles que perderam
peso, somente um homem chegou a perder 15kg, enquanto a maioria dos homens perderam 5kg
(68,4%).

Nas medidas de circunferéncia, as mulheres apresentaram circunferéncia média dos
bracos (24,07+5,66) maior que os homens (23,88 +3,17), mas apresentaram circunferéncia
média de panturrilnas em média menor que os homens.

A pontuacdo DASI média dos homens ndo apresentou grande diferenca da pontuacéao
média das mulheres, ambos apresentaram valor médio parecido, com desvio padrdo e amplitude
proximos. O mesmo é observado para o0s sexos em relacdo as medidas de VO2, METS e
pontuacdo média DASI e o resultado do teste de sentar e levantar. Para as medidas de
dinamometria, as mulheres apresentaram media menor do que 0os homens em ambos 0s bragos

e no resultado em geral.
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Tabela 2 — Medidas descritivas das varidveis sociodemograficas dos participantes estratificadas

por sexo.
(Continua)
Variaveis Feminino Masculino
ldade
Média (+ DP) 36,09 (+ 7,18) 32,84 (£ 6,54)
Mediana 35,00 32,00
Min; Max 26,00; 48,00 22,00; 50,00
Estado civil
Casado 1(9,1%) 9 (36,0%)
Solteiro 10 (90,9%) 16 (64,0%)
Cor da pele
Negro 1(9,1%) 1 (4,0%)
Pardo 10 (90,9%) 20 (80,0%)
Branco 4 (16,0%)
Grau de escolaridade
Né&o alfabetizado 1(9,1%)
Ensino fundamental incompleto 4 (36,4%) 5 (20,0%)
Ensino fundamental completo 1(9,1%) 1 (4,0%)
Ensino médio incompleto 1(9,1 %) 4 (16,0%)
Ensino médio completo 3 (27,3%) 11 (44,0%)
Superior incompleto 1 (9,1%) 3 (12,0%)
Superior completo 1 (4,0%)
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Tabela 2 — Medidas descritivas das varidveis sociodemograficas dos participantes estratificadas

por sexo.
(Continua)
Variaveis Feminino Masculino
Situacao funcional
Com trabalho/profissao 4 (36,4%) 17 (68,0%)
Aposentado 1(9,1%) 1 (4,0%)
Sem trabalho 6 (54,5 %) 7 (28,0%)
Renda familiar
1 salario minimo 6 (54,5%) 13 (52,0%)
2 salarios minimos 3 (27,3%) 10 (40,0%)
3 salarios minimos 1(9,1%) 2 (8,0%)
4 salarios minimos 1(9,1%)
Mora com alguém
Familia 10 (90,9%) 18 (72,0%)
Conjuge 1 (9,1%) 3 (12,0%)
Amigos 2 (8,0%)
Sozinho 2 (8,0%)
Quantas refei¢des costuma fazer ao dia
2 refei¢es ao dia 2 (18,2%) 5 (20,0%)
3 refei¢bes ao dia 6 (54,5%) 9 (36,0%)
4 refeicOes ao dia 1 (9,1%) 6 (24,0%)
Mais de 4 refei¢Bes ao dia 2 (18,2%) 4 (16,0%)

1 refei¢do ao dia

1 (4,0%)
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Tabela 2 — Medidas descritivas das varidveis sociodemograficas dos participantes estratificadas

por sexo.
(Continua)
Variaveis Feminino Masculino
Comorbidades associadas
Asma 1(9,1%)
DistUrbio psiquiatrico 1(9,1%)
Insuficiéncia Renal Aguda 1(9,1%) 2 (8,0%)
N&o apresenta 8 (72,7%) 21 (84,00%)
Anemia 2 (8,0%)
Historia da doenca
Diagnostico recente 3 (27,3%) 16 (64,0%)
Diagnostico tardio com tratamento 1 (9,1%) 1 (4,0%)
Diagnéstico tardio com abandono 7 (63,6%)
de tratamento > (20.0%)
Diagnéstico tardio sem tratamento 3 (12,0%)
Desfecho clinico
Alta 9 (81,8%) 23 (92,0%)
Internado 1(9,1%)
Obito 1(9,1%) 2 (8,0%)
Tempo de internacéo
Média (£ DP) 36,45 (£26,69) 28,08 (£15,42)
Mediana 25,00 22,00
Min; Max 12,00; 86,00 8,00; 64,00
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Tabela 2 — Medidas descritivas das varidveis sociodemograficas dos participantes estratificadas

por sexo.
Variaveis Feminino Masculino
TCD4"
Média (£ DP) 86,55 (+ 77,22) 118,88 (+104,58)
Mediana 66,00 82,00
Min; Max 11,00; 271,00 7,00; 440,00
Carga Viral
Detectavel 9 (81,8%) 24 (96,0%)
Indetectavel 2 (18,2%) 1 (4,0%)

Legenda: DP: desvio padrdo; Min; Max:

minimo e maximo.

3.2 Qualidade de vida relacionada a saude, capacidade funcional, e qualidade do sono de

PVHIV hospitalizados

A maioria da amostra apresentou QVRS reduzida, baixa capacidade funcional (em torno de

6 METs de média), com o Vo2 em média 22,03 (x17,37) e sonoléncia diurna maior que o

normal. Os piores dominios da QV foram o fisico e 0 meio ambiente, como observado na tabela

3.
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(Continua)
Variaveis
DASI
Média (+ DP) 28,91 (£ 17,37)
Mediana 28,20
Min; Max 1,75; 58,20
VO2
Meédia (+ DP) 22,03 (£7,47)
Mediana 21,73
Min; Max 10,35; 34,63
METs - DASI
Meédia (+ DP) 6,29 (£ 2,13)
Mediana 6,21
Min; Max 2,96; 9,89
Qualidade de vida (Whoqol-bref)
Dominio Fisico
Média (+ DP) 2,93 (£ 0,63)
Mediana 2,92
Min; Max 1,71; 4,42
Dominio Psicolégico
Média (+ DP) 3,06 (£ 0,63)
Mediana 3,08
Min; Max 1,66; 4,33
Relac@es Sociais
Média (+ DP) 3,15 (£ 0,87)
Mediana 3,00
Min; Méx 1,00; 5,00
Meio Ambiente
Média (+ DP) 2,93 (x£0,72)
Mediana 2,82
Min; Méx 1,62; 4,50
Whoqol-bref (Pontuacéo final)
Média (£ DP) 3,02 (£ 0,59)
Mediana 2,99
Min; Méx 1,98; 4,56
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(Concluséo)

Variaveis

Qualidade do sono (Escala EpWorth)
Sonoléncia Diurna Menor Normal
Sonoléncia Diurna Maior Normal
Sonoléncia Diurna Levemente Excessiva
Sonoléncia Diurna Moderadamente Excessiva
Sonoléncia Diurna Severamente Excessiva
Forca de preenséo palmar
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max
Teste sentar e levantar
Média (+ DP)
Mediana
Min; Max

4 (11,11%)
23 (63,89%)
4 (11,11%)
5 (13,89%)
0 (00,00%)

20,55 (+ 7,30)
19,41
7,00; 36,83

11,81 (+4,37)
11,50
5,50; 18,50

Legenda: *Variavel de maltipla escolha, proporgdo total ultrapassa 100%. N: nimero amostral; DP: Desvio
padrdo; Min./Méax; Valores minimo e maximo;

3.3 Associacao das variaveis analisadas

A Figura 3 apresenta a reproducéo grafica de dispersdo entre os cruzamentos significantes.
Cada gréfico apresenta o p-valor para o teste de correlacdo de Pearson, além do valor estimado
do coeficiente de correlacdo de Pearson, R, e a equacdo da reta estimada por uma regressao

linear simples. As equacdes apresentadas sao escritas no seguinte molde:

y=a+pX

Onde y representa a variavel de interesse, representada no grafico pelo eixo das
ordenadas, e x representa a variavel regressora, representada no grafico pelo eixo das abcissas.

Ao montarmos um modelo de regressdo, tentamos estimar a variavel y nos termos da
variavel x, o valor de a representa o que esperamos observar em y quando o valor de x for 0,
e o valor de 8 representa o quanto o valor de y aumenta para cada unidade a mais de x.

A reta presente nos graficos é a representagdo da equacdo estimada pelo modelo de
regressdo. Quanto mais inclinada a reta esta, maior € o grau de associacdo entre as duas

varidveis presentes no grafico, isso € representado numericamente pelo coeficiente de
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correlacdo R, que varia entre -1 e 1. Quando o coeficiente de correlacdo é maior que 0 temos
uma correlacdo positiva, a medida que o valor de uma variavel cresce, o valor da variavel
associada cresce junto. Quando o coeficiente de correlacdo é menor que 0, temos uma
correlacdo negativa, a medida que o valor de uma variavel cresce, o valor da variavel associada
decresce. Quanto mais proximo R é de 1, maior é a correlacdo. Nas analises presentes ndo
encontramos nenhuma correlacéo negativa.

Todos os modelos representados apresentaram pouca explicacdo para a relagéo entre os
dados (valor do R? muito baixo). Os quatro testes apresentaram significancia estatistica,
levando em conta o nivel de significancia estipulado de 5%. Como todos os resultados de
correlacdo séo positivos, temos que a medida que uma variavel aumentou, a varidvel associada
aumentou junto. Consideramos os valores de R entre 0,5 e 0,7 , como apresentando um grau de
correlacio positiva moderada, e entre 0,3 e 0,5 como um grau de correlagio positivo leve®.

Os testes funcionais demonstraram associacdo. A associagdo entre a forca de preensao
palmar e o DASI pode ser considerada moderadamente positiva (R = 0,6, & medida que a
pontuacdo DASI cresceu, pdde ser observado também um crescimento moderado no resultado
da forca de preensdo palmar, esse mesmo padrdo pode ser observado no cruzamento entre o
teste de sentar e levantar e a pontuacdo DASI.

Para o cruzamento realizado em B) na Figura 3, entre o teste de sentar e levantar e a
forca de preensdo palmar foi observado uma correlagdo um pouco abaixo da moderada. E
importante notar a quantidade elevada de participantes que tiveram entre 20 e 15 na FPP e
resultado entre 10 e 6 no teste de sentar e levantar.

Em D) na Figura 3, apesar de ser estatisticamente significante, é possivel observar uma
associacdo positiva leve, quase negligente, entre as variaveis “Pontuacdo final de Whoqol-Bref”
e a “escala EpWorth”, ou seja, entre a QVRS e a qualidade do sono.

O cruzamento que apresentou associa¢do mais proxima de significancia foi a pontuacéao
final do Whoqol-Bref com a FPP, ou seja, QVRS com a capacidade funcional, porém, ao
verificar o resultado do teste de correlagcdo de Pearson e o teste F para regressdo linear simples,

ao nivel de significancia de 5%, ndo se identificou correlacdo linear significante.
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Figura 3- A) Grafico de disperséo entre o resultado da FPP e o DASI. B) Gréfico de dispersdo
entre o resultado do teste de sentar e levantar e a FPP. C) Grafico de dispersdo entre o teste de
sentar e levantar e o DASI. D) Gréfico de dispersao entre a pontuacdo na escala EpWorth e a
pontuacdo final no teste Whoqol-Bref (QVRS).
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Legenda: DASI: Duke Activity Status Index; TSE: Teste sentar e levantar; Fonte: Arquivo Pessoal.

Houve associacdo significante entre a QVRS e a qualidade do sono das PVHIV
estudadas, com correlagéo positiva leve (r = 0,33 e p = 0,048), ou seja, a medida que o escore
do questionario Whoqol-Bref aumentou, também aumentou a pontuacéo na escala EpWorth,

conforme demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4 - Resultado dos testes de correlacdo aplicados entre as variaveis funcionais e a

qualidade de vida relacionada a saude.

Coeficiente i
Variavel 1 Variavel 2 de P 1
~ valor
correlacéo
Whogqol-bref (Pontuagdo DASI (Média) 0,14 0,430
final média)
Forca de preensdo Palmar (média) 0,28 0,093
Teste sentar e levantar (média) 0,10 0,560
Pontuacdo na escala EpWorth (Média) 0,33 0,048

Teste de correlagdo de Pearson.

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise da correlacdo entre a contagem de TCD4*

das PVHIV hospitalizadas e as demais variaveis analisadas. Foi necessario para esta analise

remover os resultados de um participante que apresentou contagem de TCD4" igual a 440,

enquanto o restante da amostra estava em torno de 109 (+ 97,11). Foi possivel observar que a

variavel DASI apresentou correlacao linear significante com a contagem de TCD4" (p = 0,44).

A Figura 4 apresenta o grafico de dispersdo entre a contagem de TCD4" dos

participantes e a pontuacdo media do teste DASI. Podemos observar correlacdo positiva entre

as variaveis, significando que a medida que a contagem de TCD4* das PVHIV aumentou,

também aumentou a capacidade funcional analisada pelo DASI.

Tabela 5 - Resultado dos testes de correlacdo aplicados entre a contagem de células TCD4" e as

variaveis analisadas.

Coeficiente de

Variavel 1 Variavel 2 p-valor
correlacéo
Contagem de DASI (média) 0,34 0,044
TCD4" Whogqol-bref (Pontuagéo final média) -0,01 0,933
Forca de preensdo palmar (média) 0,18 0,307
Teste de sentar e levantar (média) -0,12 0,507
Pontuacdo na escala EpWorth (média) -0,11 0,532

Teste de correlagio de Pearson.
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Figura 4 - Gréfico de disperséo entre a contagem de células TCD4" e a pontuagdo média DASI.

300

200 -

Contagem de CD4
>
(=]

y=-11+99x
R=0.53 .
p=0.01

10 15
Pontuagao Média DASI

Legenda: DASI: Duke Activity Status Index.
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4. DISCUSSAO

Este estudo transversal piloto forneceu conhecimento sobre caracteristicas clinicas,
sociodemograficas, QVRS, CF e qualidade do sono de PVHIV internadas num hospital de
referéncia em doencas infectocontagiosas do Amazonas, na regido norte do Brasil, onde a taxa
de detecc¢do da infeccdo pelo HIV e a taxa de mortalidade por HIV/AIDS é uma das mais altas
do pais. Demonstramos que a maioria dos individuos estudados eram homens jovens que
receberam diagndstico recente de HIV e/ou ndo faziam uso regular da HAART, apresentavam
carga viral detectavel e baixa contagem de TCD4". As PVHIV estudadas eram, em sua maioria,
pardas, com baixa escolaridade e baixa renda. O principal motivo da internagdo hospitalar foi
infeccdo (monilisiase oral e neurotoxoplasmose), com tempo médio de internacdo superior a
duas semanas. A maioria evoluiu para a alta hospitalar. Estas pessoas apresentaram QVRS
reduzida, baixa CF e reducdo da qualidade do sono. A contagem TCD4" se correlacionou
levemente com a CF nas PVHIV estudadas.

Muitos infectados pelo virus HIV ndo sabem que estdo doentes e outros ndao aderem
corretamente a HAART. A infec¢do pode evoluir lentamente por até 10 anos, sem sintomas
importantes. Entretanto, durante este periodo, o HIV destroi lentamente as células do sistema
imunoldgico (incluindo as células TCD4*, um tipo de linfocito)®. O linfocito TCD4", ou
auxiliar, contribui para a producao de anticorpos pelos linfécitos B e contribui na ativacéo das
células fagocitarias que destroem microrganismos. A diminuicdo deles, ao longo do tempo,
compromete o sistema imunologico, tornando-o menos eficiente no combate a patdgenos
agressores. Este quadro aumenta a suscetibilidade individual a doencas oportunistas que séo
inofensivas em pessoas higidas®*%2. Desta forma, a contagem de células TCD4" apresenta forte
associacdo com a progressdo para doencas relacionadas a AIDS ou morte®, Evidéncias
demonstraram que a ndo adesdo a medicacdo esta associada a custos de cuidados de saude
evitaveis e aumento da utilizacio de cuidados de salide®*. Uma das barreiras para a adesio € a
distancia dos centros de tratamento e problemas de transporte®®, frequentes num estado de
enormes proporcdes como € o0 caso do Amazonas, no qual a atencdo terciaria especializada s6
ocorre na capital, Manaus. Os resultados do presente estudo estdo em acordo com estas
observac6es, com PVHIV com reduzida regularidade a HAART, e relacdo entre os resultados
imunoldgicos e viroldgicos e as caracteristicas da amostra.

A contagem de TCD4" tem sido associada & QVRS em alguns estudos®®?, sendo
considerada um preditor da QVRS em PVHIV. Em nossos resultados observamos PVHIV com

contagem baixa de linfocitos TCD4" e baixa QVRS, mas ndo observamos associa¢ao entre estas
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variaveis. Embora 0 WHOQoL seja um instrumento conhecido por ser sensivel & contagem de
TCD4" e a0 estagio da doenca®’, resultados semelhantes da falta de associagdo entre a contagem
das células TCD4" e a QVRS foram observados numa coorte prospectiva de 6 meses realizada
com 1274 PVHIV na Africa subsaariana, regifo que representa 60% das PVHIV do mundo. A
média de idade foi semelhante ao presente estudo, mas a maioria dos estudados foi do sexo
feminino, diferentemente dos nossos resultados. Os autores concluiram que o aumento ou
diminuicéo dos niveis de linfécitos TCD4" ndo se traduziram em melhor ou pior QVRS na sua
amostra. Eles discutiram que a QVRS é um construto subjetivo e que outras variaveis, além dos
marcadores biologicos, poderiam estar associadas a ela®.

Uma revisdo sistematica conduzida em 2017 evidenciou que as PVHIV, até aquelas com
controle virologico e imunologicamente estaveis, continuam a apresentar QVRS
substancialmente mais baixa do que a populagdo em geral®.Eles discutem que infecgbes
subjacentes, circunstancias sociais, problemas de relacionamento, comorbidades, estigma, e 0
nivel de funcionalidade podem impactar na QVRS em PVHIV®, Evidéncias tem demonstrado
forte associacdo entre a QVRS e caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo/género,
etnia, nivel educacional, renda, emprego e tipo de acesso aos cuidados de saude, bem como a
fatores psicossociais e funcionais*®. Conceitos como independéncia, espiritualidade e fatores
ambientais também sdo considerados relevantes. Refletindo isso, a QVRS é frequentemente
conceituada como tendo caracteristicas fisicas, mentais e sociais®. A amostra do presente
estudo apresentou um perfil de PVHIV de baixa renda e baixo nivel educacional, aspectos que
podem ter se refletido na pior QVRS, além do fato dos individuos estarem hospitalizados, e
apresentarem baixa CF. Estudos transversais refletem as condi¢des do momento investigado.

A contagem de células TCD4" é um forte preditor das subescalas do componente fisico,
funcionamento fisico, funcio e satide geral da QV®. A mediana da contagem das células TCD4*
das PVHIV do presente estudo foi de 67 células por uL de sangue, com uma variagdo minima
de 7 e maxima de 440 (encontrada em apenas um individuo). Fadiga e contagem de células
TCD4" inferior a 500, como observadas no presente estudo, estdo associadas a limitacoes fisicas
e deficiéncia®’. Considerando como boa ou adequada capacidade cardiorrespiratdria pela
American Heart Association entre 10-12 METS*727>76 com 6 METS, em média, as PVHIV
estudadas apresentam limitacdo para algumas das atividades de vida diaria e apresentam
limitagcdo para outras atividades, como lazer e atividades ocupacionais, consideradas como
“atividades valorizadas”. Apenas subir um lace de 11 degraus, por exemplo, consome, em

média 6 METS, o que seria proximo a capacidade maxima destes individuos.
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J& foi demonstrado com a Asma, uma doenga crdnica, que as “atividades de vida
valorizadas” foram mais fortemente associadas a mudancas na QVRS do que as medidas
clinicas tradicionais®. Isso porque nas doencgas cronicas ¢ comum a redugdo da CF, com
prejuizo na capacidade de desempenhar as AVDs e limitacfes de atividades que interferem na
participacdo do ser humano nos processos sociais. E importante ressaltar também que a CF
refere-se as condi¢bes de vida de um individuo que lhe permitem interagir de forma
independente com o meio ambiente®’. No presente estudo, os piores dominios da QVRS
observados foram o fisico e 0 meio ambiente. O dominio fisico reflete a percepc¢éo da dor fisica,
incomodos devido aos problemas fisicos, percep¢do de energia suficiente para desempenhar
suas atividades do dia a dia e sua satisfagdo com o sono® e o dominio meio ambiente reflete as
questdes relacionadas a seguranca fisica, moradia, as financas, ao acesso e qualidade dos
servicos, acesso as informagdes, ao lazer, ambiente fisico e transporte®,

Existem evidéncias de que PVHIV/AIDS acham dificil realizar as tarefas diarias da
vida, participar de atividades fisicas moderadas a vigorosas, ou ter energia suficiente ou
vitalidade para se envolver em uma vida social ativa enquanto gerencia HIV/AIDS5%:60.100.101
Estes pontos sdo tdo relevantes que tem se considerado o termo qualidade de vida funcional a
partir de cinco dominios da QV: funcionamento fisico, energia/fadiga, funcionamento social,
desempenho de papeis e saude geral e dor; dominios estes relacionados diretamente a
manutencdo da autonomia e da capacidade funcional*®l. Pesquisas demonstraram que a
capacidade de manter o bem-estar nesses dominios € essencial para a QV em pessoas que vivem
com doencas cronicas, como no caso das PVHIV&4#°,

Apesar do exposto, o relacionamento entre a QVRS e a CF em PVHIV ainda ¢
obscuro®’. Frequentemente, PVHIV apresentam perda de massa muscular, fraqueza muscular,
fadiga, capacidade funcional de trabalho prejudicada, depressdo e diminuicdo da QVRS, que
eventualmente levam a incapacidade e mortalidade!’. Nossos resultados, apesar de demonstrar
baixa CF, ndo demonstraram associacdo entre as medidas da CF e a QVRS. Resultados
diferentes foram observados num estudo que analisou o impacto do comprometimento da
funcéo fisica na QV de 359 PVHIV. Os autores observaram que a maior velocidade da marcha
e 0 maior nivel de atividade fisica foram associados a melhor QV°8. No presente estudo, para
analisar a CF associamos a avaliacdo geral da CF focada na aptiddo cardiorrespiratoria
(DASI)1%319% na avaliacdo de forca global (teste de preensdo palmar), e na avaliacdo da
resisténcia (teste senta-levanta). A aptidao fisica, o grau de forgca muscular, ou a capacidade de
exercer forga/tensdo para a realizagcdo de movimento, e a capacidade de manter o movimento

sdo importantes componentes da CF!%1%  Nossos resultados demonstraram associagdo entre
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estes testes funcionais avaliados, de maneira que, de nosso entendimento, qualquer um deles
poderia ser utilizado para inferir a CF nas mesmas condi¢des. Contudo, consideramos que 0
DASI, por oferecer uma medida em termos de METS, que pode ser utilizada para predizer a
capacidade do individuo realizar tarefas especificas, seja uma medida mais completa e Gtil para
predizer a CF destes individuos.

A qualidade do sono é um indicador de bem-estar, sendo que a ma qualidade do sono
esta associada ao aumento de comorbidades, reducdo da QV, mortalidade e aumento dos custos
em satide em populacdes clinicas e na populagio em geral®. Evidéncias demonstraram que ma
qualidade do sono é prevalente em PVHIV, variando entre 40% a 100%, em comparagdo com
13% a 30% na populacdo em geral'®®1°, Tem sido evidenciado que PVHIV apresentam insonia,
e isso contribui para a sonoléncia diurna elevada e para a sensacdo de fadiga e piora da
QV#1L2 Og resultados do presente estudo demonstraram presenca de Sonoléncia Diurna
Maior na maioria da amostra. Contudo, apesar de termos encontrado leve associacao entre a
QVRS e a qualidade do sono, nossos resultados foram inesperados, uma vez que quanto pior
foi a qualidade do sono, melhor foi a QVRS. Rogers et al**, num estudo longitudinal realizado
em 2020, ndo encontraram influéncia da qualidade do sono na QVRS em PVHIV. Eles discutem
que, apesar disso, PVHIV que relatam um nivel mais alto de problemas de sono terdo mais
comprometimentos relacionados a saude, incluindo pior saude geral, funcionamento cognitivo
reduzido, niveis mais altos de dor e menos energia, mas que nem sempre isso se reflete em pior
QVRS. Eles argumentam que a QVRS é um construto pessoal, que pode ser influenciado pelas
piores variaveis ou 0s aspectos da vida que sdo mais importantes para um grupo de pessoas,
dependendo de suas caracteristicas pessoais e do contexto em que vivem.

Sendo assim, consideramos que analisar a QVRS e aspectos da funcionalidade humana
de individuos com doencas crénicas torna-se fundamental para a compreensdo das repercussoes
da doenca na vida do individuo e para uma assisténcia de qualidade!®?, que vdo além dos
componentes bioldgicos, imunoldgicos e viroldgicos.

Este estudo apresentou algumas limitacGes que precisam ser discutidas. Inicialmente, a
natureza transversal do estudo nos tornou incapazes de estabelecer relacéo de causa-efeito entre
as variaveis, que merecem aqui ser consideradas como geradoras de novas hipoteses. O
reduzido nimero da amostra e a amostra de conveniéncia podem, apesar do poder estatistico
do estudo, impactar na validade externa dos resultados. Mas 0s resultados podem contribuir
para estudo futuros. E, adicionalmente, o fato de as PVHIV estudadas ndo terem sido todas
avaliadas no primeiro dia de internacdo ou no mesmo dia da internacdo, pode ter refletido

diferentes repercussdes funcionais. Entretanto, a favor do estudo, resultados de estudos
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observacionais em cendrios de vida real sdo relevantes para a compreensdo de uma realidade
especifica, podendo evidenciar caminhos para 0 melhoramento das condi¢des de saude da
populacdo estudada. Também podem servir como geradores de hipdteses a serem testadas em
outros estudos e possibilitar comparacao entre populagbes com caracteristicas semelhantes em

diferentes cenarios, ajudando a explicar desfechos diferentes em populacdes semelhantes?.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo nos permitiram considerar que, na amostra de PVHIV
hospitalizadas estudadas, a QVRS, a CF e a qualidade do sono estavam reduzidas. O marcador
imunoldgico contagem TCD4" se correlacionou levemente com a CF. Estes sdo aspectos
importantes da vida das PVHIV que ndo haviam sido estudados neste cenario, sendo importante
considerar que melhorar a QV é central para o cuidado e suporte de PVHIV. Sendo assim, este
estudo contribuiu com conhecimento relevante e novo e gerou novas possibilidades de pesquisa.
Conhecer e monitorar aspectos da funcionalidade humana pode ajudar a reduzir barreiras e

minimizar as deficiéncias e limitacGes que PVHIV possam apresentar.
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Vieira Douraco 4. Descrever os niveis sencos de ciiocinas em pacientes portadores de HIV/aids internatos
em UTl ¢ enfermara, na mternacio hospitalar, conforms destecha 5, Desorever os achadas morfologicos na
autopsa e alteractes clinicas, radiclogicas, laboratorials, Incluingo nivels séncos de clocinas, vaores
QASOMAINCos e pardmetros respirasanos . Correlactonar os niveis séncos de afocinas oom achados
morkalogicos e co<nfoctes confimadas apds exame necioscopicu em pacientes portadores de HIViads
miemados em UT! e enfermaria na Fundagdo de Medicina Tropical Or, Heitor Viera Oouraco, 7. Avallar
osperfis de receplones de atvagdo coliares em subpopulagtes leucocliarias, linfockirias e de plaquetas em
pacientes HIVIAIDS internades para avalacdo de gravidade e de desfecho cinico.

Avallagio dos Riscos o Beneficios:
Riscos: O nsco sos sujerios ¢ 2 guebra do mglo individual, o qual serd minimizado pefa uSliizacdo das
miciats nominas durante a coleta ¢ tabulogdo dos dados. Conmderando os beneficios

Endwrecn:  Av Pass T ]
Bars: O Pedol CEP: i pes-0m0
: aM Wumiopia:  MANAUS

Teletonw (2123872 Pax: G0NIT-3X812 Leomall: copffinil e gov.tr
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FUNDACAO DE MEDICINA

TROPICAL "DOUTOR HEITOR ‘GRErA
VIEIRA DOURADO"

epdemicicgicos e de controle de gualidade em sadde que podem ser obbidos a partl dos dados coktados,
os beneficios superam os nscos

Comruacho do Puoece 4 M2 41

Henetlclos: Nao ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa. no entanto, as Informagties
gomdas a partk dos dados caletados contribulrdo par um mehor entendimento dos fatores associados a0
atito em pacendes HIVIAGs infermados, bem como podesd identificar possivels biomarcadores prodiores de
obato nesta populacao

Comentarics o Consideragbes sobro 3 Posquisa:

A proposta & relevante, e dentro do corexio, é plenamenie factived, portanio, devidamente nstruido, esta
aplo para andlise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

© protocolo desle eztudo raz a documertacdo seguinte: 1. Projeto gesada na Piataforma Brasil (PBL
2 Termao de Comgromisso de Utlizacdo de Dades (TCUO)L 3 Documento de Encaminhamento da Emenda 3
a0 CEP; 4. Croncgrama de Exscogdo Atualizado, além de documentos apresentados em avalagbes eicas
anfencres

A solicitagio da EMENDA 3 mencona o seguinte:

1 Aampliacdo da amastra por melo de uma andlise retrospeciva e ajuste do oroncgrama de trabalho, uma
vez jue a coleta de novos pacienies &l prejudicada e apresenta o &alor de conundimenio reprasentada pefa
passivel coinfecgso COVID-HIV,

Obs. No cronograma de execucdo apreseniado no protocold 0 periodo Proposio para Enmino da pesqusa
serd no ano 2022 {induldos os ancs 2021 e 2022}

2 iInclusdo de um cbjetvo especifion: § Avaliar os perfis de receptoras de ativagdo celulares em
subpopulagies letcocitanas, linfoctinas o de plguetas em paciertes HIVIAIDS mtemados para avalaclo
de gravidade e de desiecho clnico;

3 Indusao da pescuisadon na equipe de pesquisa: Viviane Lago de Obvera Stva.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista do inadequagoes:

PENDENCIASISOLICITACOES visando atender a Resolugdo n" 466/2012, CNS/MS e suas
complementares

Endececn: A Peds Tumsra 29

Bero. O Peco | CEP: o 042-000

wr: A Municipis: MANALE

Tellooe (21273872 Pex. pzrar-en Emall: cupffivt e govie

Fagre I e W
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FUNDAGAO DE MEDICINA
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VIEIRA DOURADO"

Commraacio 30 Pusscer 4 Bl 348

PENDENCIA 1. No grojeto gerado na Plataforma Brasid (PE), o numero de pesguisadores comesponde a 27,
parém, no TCUD, 530 menconadaos somente quatro pesquisadores @ COMm 06 Nomes incompietos. Soliotase
apresentacio do TCUD constando os nomes completos de dos {27 ) o3 pesgusadores, com o nimerno do
R.G. e respectivas assnaturas.

RESPOSTA DA PESQUISADORA: Fol adicionado como anexe Wwma iista de posquisadores ativos na
pesquisa. Cam sees respectvas curriculos lattes e assinaturas, assen como nove TCUD,

ANALISE: A pesquisadora aprasanta o documento TCUD com nomes, nimese de R.G e assinaturas de
sete|7) pesgusadores, o justifica que 330 03 ativos Na execugdo do estudo. Diante disso, considera-se
PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2 Ainda no projeta PB, %01 cbservado que o cronograma de execugdo nio foi readequade
confarme o cronograma apresentado como parte do protocolo da EMENDA 3. Solicita-se a
readeguaclofatualizacio do cronograma de e gao no projeto P8

RESPOSTA DA PESQUISADORA: Cronogiama ajustado tanto na plataforma guanio na emenda.
ANALISE: A pesqasadora atendeu conforme a sofctacdo. Consdera-se a PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. No protocolo da EMENDA 3 em andlise, ndp se coservou anwéncia da Diretoria de
Assisténcia Mécica (DAM) e da Geréncla de Anatomia Patoldgica. Solicita-se Inclulr no protocolo am
analise, as anudncias da OAM o da Geréncia de Anatomia Patoldgica

RESPOSTA DA PESQUISADORA: Arugnoas insecidas.

ANALISE- Observou-se que a pesguasadara atendeu conforme a solicitacdo. Dianle disso, PENDENCIA
ATENDIDA

Oiante do exposto sugere-se que o protocolo da EMENDA 3 seja APROVADOD, pela pesquisadora ter
atendido as solicitagdes.

Enderecn: Av. Pedo Temers 3%

Bars: 0 Medul CEP: g 04300

A Mancpio:  MANALE

Telelone  opiara8T2 Pax: EYOWINT Cmuil  capiXter e govis
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FUNDAGCAO DE MEDICINA
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VIEIRA DOURADO"

Commaacso & Jama 4 BI 30

Consideragbes Finals a criterio do CEP:

SMJ E o parecer

G

O presente projeto o APROVADS € o5 interessados ficam informados de apresentar a esle CEP os
relaitnios, parcias e o fnal, do estiuco conforme prevé a Resolucdo CNS n* 4582012, wsizando o formulano
de Rotero para Refatdno ParcialiFnal de estudos clinioos Unicéntricos e Multicdntricos, proposio pela
CONEP em nossa home page.

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

dormmaches - BASICAS 1 13907, 1 Acesto
%ﬂ & E3pdi 204615
aonzacac_gerenca pal 13072021 | Tayred Vemaina Acesto
20:4541  |Rocha Almeida
Qutros arwenca_DAM pdt 130772021 |Taynna Vemaiha Apsito
20:45:20 | Rocha Almeida
Outros |pesquisadores_efetvos pdf 134072021 | Tayona Vematha Aosito
_ _ 2041 % Rocha Ameida
Cutros Cana Resposta HIV_FMT_HVD.doox 13407 1 [Tayrma Vemaiha Aoaito
Qutros TCUD_HIV_FMT_HVO_atpaf 130772021 gayrnt Viemaiha Aceto
Cronograma [CRONOGRAMA_at.docx %&M‘l aynna Vemaina Aceto
L&mx m__mv_?-m’_ﬂvﬁpa % Ftyma Emalna Aosito
ho'mas emenda.pol 5}%% gayma Vemalha Aossto
12:21:08  |Rocha Ameida
AE { Yermos ce m_ldnot TI1272018 |Momque Freine 0os Aoesto
Assentimento / 19:230¢  |Ress
Justécativa do
Susénca
Projeto Detalhaco /! |Projeto tese CEP.docx V122098 [Monique Freiredos | Aceito
Brochura 19:3251  |Reis
Outros carta pdf 1UT22098 [Monigue Freire dos | Aoeito
15:30 Ress
Cutroz £ _Anexod TOCLE subesiuco 2pdl 1 m?ﬁa Morigue Froire oos | Aoato

Endersgn: Ay Pass Taners 2%

Beirro: O Ve |
uw: A

Winwopc.
Telelone:  (U252127-9572

MANALS

Pex: @222

CEP: 13 04s-0o0

ol cofiient wrgove

agia ™ -
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Caamraacho  Pamase € 812 303

& Anexcs TDCLE subestuco 2 pdl 19506 |Res

19:1281

Gutros
Outros T _Anexc_27b_Emenda 1 Clean 00CK 11122018 |Morsgue Fresre dos
Rels
as £ Anexo 2a_Emenda_1_com_alieraco | 11122018 ;Ih;agﬁmdm

ELRLL

es_marcadas Socx 19:32.26
Cutros |E_Nwm_|_1CLE_subsmm|_dom.d 1 zrzg;s Morigue Freire dos
OCX 19:92
Cutros £_anexciclesudesiudo docs T1122018 |Morigue Freire 0os
19 [y
Toha de Rosto fotha_rosto pdt m%mma Monque Freme dos
230431 |Ress
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Aproclagdo da CONEP:
Nao

MANALE, 03 de Agosto de 2021

Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador{a))
Endecagn: A Mo Temera 32
Baro: O Pedn| CEP: 3 045000

ur: A Wanicplo:  MANALS
Tolatas (9221273577 Fex: gzvmr-mnz Coall eyt qov.ie

g -
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ANEXO B — QUESTIONARIO DUKE ACTIVITY STATUS INDEX (DASI)

Poder Executivo
Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/11/2012, sec 1, p. 8)

QUESTIONARIO DUKE ACTIVITY STATUS INDEX EM DOENCAS
CARDIOVASCULARES - DASI

Nome: data / /

Duke Activity Status Index Verséo Brasileira Coutinho-Myrrha MA et al

Peso

Vocé consegue (MET) Sim / N&o
1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se, tomar banho ou ir ao banheiro? 2,75
2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa? 1,75
3. Andar um quarteirdo ou dois em terreno plano? 2,75
4. Subir um lance de escadas ou subir um morro? 5,50
5. Correr uma distancia curta? 8,00
6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar p6 ou lavar a louca? 2,70
7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar o aspirador de pd, varrer o cho ou 350
carregar as compras de supermercado? '
8. Fazer tarefas domésticas pesadas como esfregar o chdo com as mados usando uma 8.00
escova ou deslocar méveis pesados do lugar? '
9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, capinar ou usar um cortador 450
elétrico de grama? '
10. Ter relagBes sexuais? 5,25
11. Participar de atividades recreativas moderadas como vélei, boliche, danca, ténis

L . S 6,00
em dupla, andar de bicicleta ou fazer hidroginastica?
12. Participar de esportes extenuantes como natacdo, ténis individual, futebol, 750

basquetebol ou corrida?

Pontuagdo total:

Pontuacdo DASI: 0 peso das respostas positivas sdo somados para se obter uma pontuacéo total que variade 0 a
58.2. Quanto maior a pontuagdo, maior a capacidade funcional.
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR

Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/11/2012, sec 1, p. 8)

FICHA DE AVALIAGAO — DINAMOMETRIA (FPP)

4. FORCA DE PREENSAO PALMAR

MAO DIREITA MAO ESQUERDA

1 2 3 1 2 3 RESULTADO
RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO

RESPONSAVEL: FISIOTERAPEUTA WILSON AIRES
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ANEXO D - FICHA DE AVALIACAO SENTAR E LEVANTAR

I Poder Executivo

Ministério da Educagao

Universidade Federal do Amazonas
Programa de P6s-Graduacgdo Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude
Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/11/2012, sec 1,p.8) UFAM

TESTE SENTAR E LEVANTAR (TSE)

Sinais vitais - antes

F.R
F.C
P.A
Sa0;

Realiza¢do do teste

30 segundos

60 segundos

Sinais vitais — Apds

F.R

F.C

PA
$a0;

Observacdes:
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ANEXO E — QUESTIONARIO WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
BREF (WHOQOL-BREF)

Poder Executivo
Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/11/2012, sec 1, p. 8)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA - THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQoL-BREF

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragoes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito o .
nada médio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
. 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero
4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.
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Muito L .
nada médio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
, 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
guestdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim Boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 5 3 4 c
qualidade de
vida?
) nem satisfeito ]
muito o o muito
) o Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito ) o satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais ou

nada bastante | Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que
3 | suador (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida didria?

O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha que
a sua vida tem sentido?
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O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quao seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questGes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito o .
Nada médio | muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 , , 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 R 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacgdes que 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

locomover?

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
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muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o seu
sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quado satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
vocé esta com suas
relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quado satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
vocé estd com
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as condicdes do
local onde mora?

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
24 1 2 3 4 5
Seu acesso aos

servicos de saude?

Quao satisfeito(a)
vocé estd com
25 . 1 2 3 4 5
0 seu meio de

transporte?

As questGes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . muito
nunca Frequentemente . Sempre
vezes freqientemente

Com que

freqliéncia vocé
tem sentimentos

negativos tais
26 como mau 1 2 3 4 5

humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este qUESTIONANIO? .......cccuuieeeeiiiiiieee e e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO F — QUESTIONARIO EPWORTH

Poder Executivo
Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas

Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude

Homologado pelo CNE ( Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 09/11/2012, sec 1, p. 8)

Nome:

Data: Idade (anos):
Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacao Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar publico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0 1 2 3

Andando de carro por uma hora sem parar,

como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar,

quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apos o almoco sem bebida de alcool 0 1 2 3

Em um carro parado no transito por alguns
minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

mm.meummmbms
HIV/Aids internados”

Subestudo 1 - Avaliagéo funcional

Pesquisadora responsével: Monique Freire Santana - Médica Patologista

Nome do Voluntério:

Opadeﬁeacimm‘aﬁdoﬁwuhﬂdoemmdownwmmaou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Fundagdo de Medicina Tropical - Doutor
Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) por ter sofrido complicagbes da infecgdo pelo
virus HIV. Vocé estd sendo convidado a autorizar sua participagdo (ou 2
wﬁq‘:@obpﬁaﬁmw,mm)mwmmm
*Parametros clinicos e laboratoriais como preditores de 6bito em pacientes
HIV/Aids Internados". Nesta' pesquisa estamos estudando quais sfo as
complicagdes que levam alguns pacientes a 6bito. Vamos estabelecer uma forma de
idmﬁﬁearpmmoememaospadmtesmﬁseode morte, a partir do levantamento
de dados dinicos, laboraloriais, exames radioldgicos @ dados dos prontudrios dos
pacientes estudados. Este subestudo qonsiste na avaliagio de aspectos funcionais,
ou seja, a capacidade executar atividades do dia-a-dia. Esta capacidade esta
relacionada com seu estado de salide geral. Acreditamos que estes também estéo
relacitnados ao risco de morte. =

Para que vocd possa decidir se quer participar ou n@io deste estudo, precisa
conhecer seus beneficios, riscos e implicagdes:

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Nﬁndosdadquwiowhhdoc(ﬁﬂosmmmmquevwé
assinou), gostariamos de realizar alguns testes e avaliagdes para verificar sua
capacidade funcional, ou seja, como est4 sua capacidade de executar atividades do
dia a dia. Para fazer isso, iremos verificar a forga com que voo8 consegue apertar 8
mmmmmwsmmmmmue
sentar @ levantar de uma cadeira, a forga que Voo8 consegue assoprar @ puxar 0 ar
etambémvercanofoisuaqmlidadedevidanos&ﬂirmsmeses.Esteestudofoi
avaliadoeaptwadopeloconilédoéﬁeaunPesquisaﬁaFm-HVD.

RISCOS
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Casovocemeapanupooﬁorpuwmwhdthwnmdmm
; irdo ocormrer independente da
amﬁmﬂodomm'AmmantmImdamdea
W.mmammmmmmmawm
mdurmbuddnpmﬁodumﬂ—msqnmmom

BENEFICIOS
A participagio contribuird para um melhor entendimento das defesasde pessocas

Mwﬂ%oqﬂsa&aa—mﬁmmm-m.
Tmmﬁmmm:mwam“mmw:mm
mummmnmlm.empwmommdemm:m

quemsiooepadenwsmmlornscodomomr.

ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Omm:ﬂmmmnhdoemquudmumm
cunposﬁopofproMoodsqwstoupedallamdaFMT-HVDeMMa
mmwmwmmwM.DWmmwdﬁimﬁoe
MaMmM'mMmmaW&
MMMMTmQWOMMa
garantia de que ele sera assistido por quaisquer problemas decorrentes do estudo,
tratado e acompanhado na Fundegiio de Medicina Tropical, sem qualquer gasto,
Mmbdoomnpoquefammoammm.ommdwﬂam
direito A indenizag3o garantida caso ocoma aigum dano permanents devido a
meMwamaWqumnw

pela sua participagio. g

CONFIDENCIALIDADE DOS REGISTROS

mamamamommmmmmm
referentes ao paciente serdo consuliados pela equipe de pesquisadores envolvidos,
porém o nome ndo sera revelado em nenhum momento ainda que as Informagdes
de seu registro médico sejam utiizadas para propdsitos educativos ou de

publicac3o, que ocorrerfio para divuigaciio dos resultados da pesquisa.

CUSTOS
NSo haverdA qualquer custo para © paciente ou qualquer forma de
wmwao'qunwmmm

£ % pArer

EM CASO DE PARTIGIPAGKD” '™

A perticipagiio neste estudo é fotaimente voluntdria. Vocd pode se recusar a
mmmam.wmqmu«mmmw.m
interromper a participacio a quaiquer momento sem penalidade ou perda de
m@mmeaMmm,aoqulpe
deverd ser informada e as coletas de material referentes & pesquisa serdo
interrompidas imediatamente. Além disso, 0 médico responsével por sua intemac#o
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pode interromper sua participagdo no estudo a qualquer momento, Mesmo sem a
sua autorizag&o.

ESCLARECIMENTOS
w&wmmmm-mawmmemdo.
Neste caso, por favor, entre em contato ligando para a médica patologista Monique
Freire Santana no nimero de telefone (92) 99214-2856. Se voch tiver perguntas
com relago aos direitos do seu paciente como participante deste estudo, também
m&wﬁmmmaMwﬂommMQm
PesquisadaFuMagﬂodeMedidnaTmphl.pdom(sz)mﬂMoue
mail: oep@fmtam.gov.br.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

. Liasinfonnaqbesacimaeen!endopropésitodesteesmdoass‘rmcomos
beneficios e riscos potenciais da participago no mesmo.

. Tmaopommwadedehm;mmotodasfomm respondidas. Eu, por
meio deste documento, doo livremente o consentimento para participar do
referido nesto estudor

« Entendo que o paciente sera submetido a exames laboratoriais necessarios
para seu tratamento e ndo receberei de forma alguma qualquer
wnpuuaﬁoﬁmpasmpuﬁdpaqﬁonweesmdo.

. awmwmmmmmmo.

1 /
(Assinatura do Paciente ou seu responsével) dia més ano

! 1

WW&MwwW@ —di;—mé-s—ano

"
A

b o W nul

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente 0s detalhes relevantes deste
estudo 20 responsével pelo paciente indicado acima.

W)WX»L» I___1

(Ashaundqvlsqusado& da més ano
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Poder Executivo

Ministério da Educacéo

Universidade Federal do Amazonas
Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saide
Homologado pelo CNE { Port. MEC 1331, de 08/11/2012, DOU 0971112012, sec 1,5.8 UFAM

&l

Etapas da Avaliacio

. Dados Sociodemogrificos

Questiondrio Duke Activity Status Index (DASI)

. Dinamometria

Escala visual analégica da dor (EVA)

. Qualidade de Vida
. Questionirio de Epworth

Teste Sentar e Levantar (TSE)

. Dados Antropométricos

Paciente (completo):

Enfermaria:

Leito:

Avaliador
Data: / /




Poder Executivo

Ministério da Educagéo

Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagéo Stricto Sensu

Mestrado em Ciéncias da Saude
WbWIWEC]MﬁW!MiI DOU 08/11/2012, sec 1, . 8)

FICHA DE AVALIACAO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

data / /

Paciente:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Nome:

2. N° do prontudrio:

3. Estado Civil:

4. Raga / Etnia: Idade/DN: Sexo:

Género:

5. Enderego:

6. Telefone:-
Municipio/Estado de origem (UF):
7. Grau de escolaridade

( ) Néo alfabetizado

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Superior incompleto
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8. Situagfio funcional

() Com trabalho Profissdo/ Atividade

() Sem trabalho
() Aposentado

9. Renda familiar:

() 1 saldrio minimo

() 2 salarios minimos

() 3 salérios minimos

() + de 4 salarios minimos

10.Mora com:

() Conjuge

() Familia

() Amigos

() Em abrigo

() Sozinho

11.Quantas refei¢des costuma fazer ao dia?

() Uma ( ) Duas ( ) Trés ( ) Quatro ( ) Varias vezes ao dia

12. Dados do Prontusrio (posto de Enfermagem)
Hipéteses diagnosticas (infecgdes associadas):

Comorbidades Associadas

Medicagdo Utilizada:
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13. Dados Clinicos

Uso de HAART
( )Sim
( ) Nio

Histéria da doenga

() Diagndstico recente

( ) Diagnéstico tardio com tratamento

() Diagnéstico tardio com abandono de tratamento
( )Diagndstico tardio sem tratamento

Desfecho clinico

( )Alta
( ) Internado

( ) Obito

Tempo de internagio (dias)
TCD4:
Carga Viral:

Classificagiio em relagio a forma de uso do HHART

() Deixou de tomar a medicagdo por alguns dias.

() Deixou de tomar a medicagéio por mais de um més.
() Deixou de tomar a medicagdo por mais de trés meses.
( ) Deixou de tomar a medicagdo por mais de seis meses.
() Deixou de tomar a medicagdio por mais de um ano.
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